Turk G6QUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2013;21(4):885-891

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.7724

Ozgiin Makale / Original Article

Semptomatik Fallot tetralojili infantlarda palyatif pulmoner balon
valvuloplasti uygulamasinin etkinliginin ve yararliliginin degerlendiriimesi

An evaluation of efficacy and utility of palliative pulmonary balloon valvuloplasty in
sympromatic infants with ftefralogy of Fallot
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Amag¢: Bu calismada palyatif pulmoner balon valvuloplasti
(PPBYV) yapilan Fallot tetralojili (FT) hastalarda iglemin sonug-
lar1, etkinligi ve yararlilig1 arastirildi.

Calisma plani: Calismaya Temmuz 2005 - Kasim 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde bir yas altinda PPBV uygulanmis FT’li 40
hasta dahil edildi. Palyatif pulmoner balon valviuloplasti endi-
kasyonu; oksijen satuirasyonunun <%70 veya ekokardiyografik
olarak McGoon indeksinin <1.7 olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Islem sonrasi ortalama oksijen satiirasyonu ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde %66.1’den %83.5°e ¢ikt1
(p<0.0001). Palyatif pulmoner balon valviuiloplasti sonrasi 13 has-
taya herhangi bagka bir igslem yapilmadan dogrudan tam duzelt-
me ameliyat1 yapildi. Toplam beg hastaya Blalock-Taussig (BT)
sant, bir hastaya Brock ameliyat: uygulandi. Izlemde 19 hastaya
ikinci kez kalp kateterizasyonu uygulandi. Ikinci kez kalp katete-
rizasyonu yapilmig hastalarda McGoon indeksi, pulmoner aniiluis
cap1 ve Z degerleri, sag pulmoner arter ¢ap1 ve Z degerleri ve sol
pulmoner arter ¢apt ve Z degerleri artig1 yonunden istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi. Ikinci kalp kateterizasyonu
sonras1 17 hasta daha tam dizeltme ameliyat1 oldu. Toplam 30
hastaya ilave bagka bir palyatif yontem (transkateter veya cerra-
hi) gerekmeksizin tam duizeltme ameliyat1 yapildi. Tam duizeltme
ameliyatt medyan 12.5 ay (dagilim 2-23 ay) geciktirilmis oldu.
Isleme bagli mortalite gozlenmedi.

Sonug: Palyatif pulmoner balon valviiloplasti, FT’li hastalarda
hipoksiyi gidermesi, pulmoner damar yatagini gelistirmesi ve
tam duzeltme ameliyati zamaninin geciktirilmesi agisindan
etkin, yararli ve guivenli bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Balon valvuloplasti; palyatif; Fallot tetralojisi.

Background: In this study, we aimed to evaluate the results,
efficacy and utility of palliative pulmonary balloon valvuloplasty
(PPBV) procedure performed on tetralogy of Fallot (TOF) patients.

Methods: Study population included 40 TOF patients aged
under one year who underwent PPBV between July 2005 and
November 2011. The indications for PPBV were defined as a
pulse oxymetric oxygen saturation of <70% or echocardiographic
McGoon index <1.7.

Results: The mean oxygen saturation increased from 66.1% to
83.5% following the procedure, which was statistically significant
(p<0.0001). After PPBV, 13 patients had total repair directly
without any other procedure. Five patients underwent a Blalock-
Taussig (BT) shunt operation, while one had a Brock operation.
During follow-up, 19 patients had a second cardiac catheterization.
Patients who had a second cardiac catheterization had a statistically
significant difference in terms of the McGoon index, the pulmonary
annulus diameters and Z-scores, the right pulmonary artery
diameters and Z-scores and the left pulmonary artery diameters
and Z-scores. After the second cardiac catheterization, 17 more
patients underwent total repair surgery. A total of 30 patients
were able to undergo total repair surgery without any additional
palliative method (transcatheter or surgical). The median time to
delayed total repair was 12.5 months (range: 2-25 months). No
procedure-related mortality was observed.

Conclusion: The PPBV is an effective, beneficial and safe
procedure in TOF patients eliminating hypoxia, maintaining
pulmonary vascular bed and delaying the surgery time for total
repair.
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Gunumiizde Fallot tetralojili (FT) olgularda tercih
edilen tedavi yontemi olabildigince erken donemde
tam duzeltme ameliyatidir. Semptomatik veya pulmo-
ner yatagin yeterli gelisim gostermedigi olgularda tam
duzeltme ameliyat: oncesi palyatif bir ameliyat uygu-
lamay1 tercih eden merkezler oldugu gibi yenidogan
doneminde bile tam duzeltme ameliyatinin basariyla
uygulanabilecegini belirten yazarlar da vardir.>¥ Tki
asamali tamiri tercih eden merkezlerde cerrahi olarak ilk
asamada sant ameliyatlar1 ya da ventrikiiler septal defekt
(VSD) kapatilmaksizin sag ventrikil cikim yolu (SVCY)
tamiri gerceklestirilmektedir. Birinci asamada uygula-
nan palyatif cerrahi yontemlerin siyanozun giderilmesi
ve pulmoner yatak gelisimi Uzerine olumlu etkileri
gosterilmigtir.®! Ancak bu ameliyatlara bagli pulmoner
arter distorsiyonu, sant tikanikligi, konjestif kalp yeter-
sizligi gibi onemli komplikasyonlar bildirilmistir.>

Palyasyon gereken FT’li hastalarda SVCY ’nin rahat-
latilmas1 amaciyla transkateter yoldan balon valvilop-
lasti islemi uygulamalar1 bildirilmistir.®” Bu ¢alisma-
larda palyatif pulmoner balon valvuloplasti (PPBV)
igsleminin siyanozun giderilmesinde ve pulmoner yata-
gin tam duzeltme ameliyatina uygun hale getirilmesi
konusunda etkinligi gosterilmekle birlikte FT’li hasta-
larda ideal palyasyon yontemiyle ilgili tartigmalar halen
devam etmektedir.®*! Bu ¢alisgmada klinigimizde PPBV
yapilarak palyasyonlar1 saglanan FT’li hastalar1 irde-
leyerek iglemin sonuglarini, etkinligini ve yararliligini
ortaya koymay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Temmuz 2005 - Kasim 2011 tarihleri arasinda klini-
gimizde 118 PPBV islemi uygulanmis olan bir yas altin-
da 40 FT’li hasta (22 kiz, 18 erkek) retrospektif olarak
calismaya dahil edildi.

Hastalara ait veriler, her bir hasta i¢in standart olarak
duzenlenmis olan ve komplikasyonlar dahil olmak tizere
girigime ait detayl bilgilerin yani sira, girigim Oncesi ve
sonrast klinik ve ekokardiyografik bulgular1 kapsayacak
sekilde hazirlanmis olan, kateter-anjiyografi formlarin-
daki detayl verilerden de toplandi. Hasta izlemleri ise
hasta dosyalarinin yani sira hastane otomasyon siste-
mindeki bilgisayar kayitlarindaki verilerden elde edildi.

Istatistiksel analiz

Veriler Windows icin SPSS 15.0 versiyon (SPSS,
SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) istatistik programi
kullanilarak analiz edildi.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini
belirlemek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametreler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyenler ise medyan
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(ceyrek degerler genisligi) olarak ifade edildi. Normal
dagilima uygunluk gosteren parametreler icin ayni
gruba ait iglem oncesi ve sonrasi sayisal degiskenlerin
kargilastirilmasinda esli t-testi, farkli iki gruba ait ayni
cinsten parametrelerin karsilagtirilmasinda bagimsiz
gruplarin t testi kullanildi. Sayisal olmayan degiskenle-
rin karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen parametrelerin kargi-
lagtirmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Kateter anjiyografi ve palyatif pulmoner balon
valviiloplasti uygulama kriterleri

Klinigimizde bir yas alt1 FT’1i hastalara rutin diyag-
nostik kalp kateterizasyonu uygulanmadan ekokardi-
yografi bulgular1 ile (Mc Goon indeksi >1.7, major
koroner anomali yok) 9. aydan itibaren tam duzeltme
ameliyat1 uygulanmaktadir. Ekokardiyografik inceleme
ile koroner anomali giiphesi olan, pulmoner indeksi
dusuk bulunan, major aortopulmoner kollateral stiphesi
olan hastalara kalp kateterizasyonu yapilmaktadir. Kalp
kateterizasyonuna alinan hastalarda oksijen satiirasyo-
nunun <%70 olmas1 veya pulmoner indeksin <1.7 olmasi
durumunda PPBV uygulanmaktadir.

Islemden sonra ikinci kalp kateterizasyonu su durum-
larda yapilmaktadir; Ekokardiyografik inceleme ile pul-
moner indeksin saglikli degerlendirilemedigini duguin-
dugumiiz hastalar, islem sonrasi takiplerinde oksijen
satiirasyonunda diusme goriilen veya pulmoner yatagin
yeterli gelismedigini dusindugumuz hastalara girisim
amacli ve aortopulmoner kollaterali oldugu dugiiniilen
hastalara kollateral tikanmas1 amaciyla yapildi.

Palyatif pulmoner balon valviiloplasti islemi:
Anjiyografi salonuna alinan hastalara midazolam ve
ketamin ile saglanan derin sedasyona ek olarak, lidokain
ile de lokal anestezi yapildi.

Palyatif pulmoner balon valviiloplasti islemi icin sag
femoral vene ekokardiyografik dl¢cimde elde edilen pul-
moner aniliis capr goz onunde bulundurularak, kulla-
nilmasi 6ngoriilen balonun ¢apina uygun olacak sekilde
kilif yerlestirildi. Daha sonra NIH (National Institute of
Health) kateteri ile on arka kraniyal 35 derece veya sol
oblik 10 derece - kraniyal 35 derece, gereksinim duyul-
mas1 halinde yan pozisyonda sag ventrikil anjiyogrami
yapilarak c¢cikim yolu anatomisi, ana pulmoner arter ve
dallar1 hakkinda fikir elde edildi ve sistol sonu pulmo-
ner anilis ¢ap1 dlgumul yapildi. Sag-sol pulmoner arter
caplar1 ilk lober daldan once sistol sonunda ol¢uldi.
McGoon oraninin hesaplanmasi igin ayni pozisyonda
diyafram hizasindan inen aort capi ol¢uldu. Judkins
sag koroner (JR4) kateter kullanilarak kapaktan gecil-
di ve yumusak uclu, kilavuz teli (0.018, 0.021, 0.025,
0.035 inch) sol veya sag pulmoner artere yerlestirildi
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ve Olcilen anulus capinin %120-1401 kadar olacak
sekilde secilen valviiloplasti balonu (Tyshak II, Numed)
dilue edilmis kontrast madde kullanilarak, centiklesme
kaybolana kadar en az iki kez sisirildi. Balon sisirilme-
den hemen once 1 mg/kg intravendz (i.v.) metoprolol
uygulandi. Satirasyonda yeterli yiikselme gozlenmedigi
durumlarda aniiliis capinin iki katinin ve bitisik pulmo-
ner arterin %150’sini gecmeyecek sekilde butylik balon
kullanildi. Islem sonrasi hastalara 1-2 mg/kg’dan agiz
yoluyla propranolol baglandi.

Etkinlik ve yararlilik: Etkinlik kriteri olarak girigim
sonras1 pulse oksimetrik oksijen satiirasyonunda %10
ya da daha fazla artig olmasi ve 24 saatten fazla devam
etmesi, yararlilik kriteri olarak alti aydan daha uzun
sureyle nobet olmaksizin SO;’nin %70 ya da daha yuk-
sek duizeyde seyretmesi veya baska bir transkateter yon-
tem ya da cerrahi palyasyona gereksinim duymadan tam
duzeltme ameliyatina gidilebilmesi seklinde belirlendi.

Anjiyogramlarin bilgisayar ortaminda olgiimii ve
degerlendirilmesi: PPBV iglemi sirasinda kateter salo-
nunda yapilmig dl¢imler daha sonra bilgisayar ortamin-
da dl¢iim programi kullanilarak tekrarlandi. Hastalarda
pulmoner kapak aniiliis Z degeri, sol-sag pulmoner arter
cap Z degerleri ile McGoon orant literatiirde belirtildigi
gibi hesapland.l'*-1?

BULGULAR
Hasta ozellikleri

Hastalarin dokuzunda hipoksik nobet dykusui vardi.
Hastalarin 15’1 ¢ ayin altinda (%37.5), 10’u 3-6 ay
(%25), dokuzu 6-9 ay (%22.5), altis1t 9-12 ay (%15)
arasinda idi. Hastalarin ortalama yag1 5.25+£3.5 ay
(dagilim 0.3-12, median 5 ay) idi. Ortalama agirlik
5.85+1.93 kg (dagilim 2.4-9.4 kg) idi. Hastalarin orta-
lama izlem stiresi median 26 ay (dagilim 3-62 ay) idi.

Kalp kateterizasyonu ve palyatif pulmoner
balon valviiloplasti sonuclari

Palyatif pulmoner balon valvuloplasti yapilmasi
amaciyla kateter salonuna alinan tum hastalarda iglem
gergeklestirildi. Hastalarin pulmoner anuilus ¢ap ortala-
ma 5.2+1.46 mm (dagilim 2.4-8.4 mm), pulmoner aniiluis

Z degeri -3.94+1.53 (-8.3; -1.28) idi. Sag pulmoner arter
cap1 ortalama Z degeri -2.64+1.78 (dagilim -7.9-0.7) idi.
Sol pulmoner arter ¢ap1 ortalama Z degeri -2.41+1.96
(dagilim -7.3-1.8) idi. McGoon orani ortalama 1.56+0.33
(dagilim 0.9-2.2) idi. Balon cap1 median 8.05+2.17 mm
(dagilim 5-13 mm), balon ¢api/pulmoner aniiliis orani
ortalama 1.57+0.25 median 1.5 (dagilim 1.2-2.1) saptan-
d1. Hastalarin iglem Oncesi satiirasyonu ortalama 66.1+8
(dagilim 35-78), islem sonrasi satirasyonu ortalama
83.5+5.9 (dagilim 70-94) idi. Ortalama satuirasyon artigi
%17.6 (dagilim 7-50) idi. Hastalarin satirasyon artigi
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli idi (p<0.0001).
Iki hastada satiirasyon artig1 %10’un altindaydi, islemin
etkinligi %95 olarak saptandi.

Takip sonuclari

Pulmoner balon valvilloplasti iglemi sonrast pulmo-
ner yatagin yeterli gelisim gosterdigi ekokardiyografik
olarak gosterilen 13 hastaya, median dokuz ayda total
tamir iglemi yapildi. Hastalarin 19’una ikinci kez kalp
kateterizasyonu uygulandi. Bu hastalarin tugine 2. kez
PBBV uygulandi. Ikinci kez PPBV uygulama endikas-
yonu bir hastada satuirasyon dusuklugu, diger iki hasta-
da ise McGoon oranini iyilestirmekti.

On bes hastaya ise pulmoner indeks ekokardiyogra-
fik olarak iyi degerlendirilemedigi i¢in ikinci kez kalp
kateterizasyonu uygulandi. Ayni seansta iki hastada
aortopulmoner kollateral tikama islemi gerceklestirildi.

Islemden ti¢ ay sonra satiirasyon dusuklugii nede-
niyle ikinci kez kalp kateterizasyonu yapilan hastanin
McGoon orami 1.1’den 1.35°¢ yukseldi. Patent duktus
arteriozusu acik olan hastaya hem oksijen satiirasyo-
nunu artirmak hem de pulmoner yatagin gelisimine
katkida bulunmasi amaciyla duktal stent implantasyonu
gerceklestirildi.

Ikinci kalp kateterizasyonu yapilmig hastalarin
McGoon orani, pulmoner anuiliis Z degeri, sag-sol pul-
moner arter Z degerleri PPBV oncesi ile karsilagtirildi-
ginda anlamli derecede artt1 (Tablo 1) (Sekil 1, 2). Ikinci
kalp kateterizasyonu sonrasi 17 hastaya daha median 14
ay sonra tam duzeltme ameliyati uygulandi. Iki hasta
PPBV iglemi sonrasi izlemden ¢ikti. Spinal muskiiler

Tablo 1. iki kez kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin sonuglarn (n=19)

PPBYV islemi Ikinci kalp kateterizasyonu
Ort.+SS Min.-maks. Ort.+SS Min.-maks. P
McGoon 1.41+0.23 0.9; 1.84 1.82+0.29 1.21; 2.31 <0.0001
Pulmoner aniiliis Z degeri -4.31+1.71  -8.3;-1.28 -3.07£1.66  -6.03;-0.28 <0.0001
Sol pulmoner arter Z degeri -3.48+1.50 -7.3;-1.33 -2.05+1.53 -6.6;- 0.48 0.001
Sag pulmoner arter Z degeri -2.92+2.17  -7.9;-0.42 -1.56+2.08 -6.8; 3.5 0.003

PPBV: Palyatif pulmoner balon valviiloplasti; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Sekil 1. Yenidogan donemindeki hastada palyatif pulmoner balon
valviloplasti oncesi pulmoner yatagin gortintuisi.

atrofinin eslik ettigi bir hasta ise aspirasyon pnomonisi
nedeniyle kaybedildi. Palyatif pulmoner balon val-
viuloplasti iglemi sonrasi bes hastaya Blalock-Taussig
(BT) sant uygulandi. Sant ameliyat1 hastalardan birine
PPBV’den 10 guin sonra hipoksik nobet atagiyla bas-
vurmasi, diger dort hastaya satirasyon dusuklugi ve
ekokardiyografik kontrollerde pulmoner yatakta yeterli
gelisim gorulmemesi uzerine yapildi. Bir hastaya pul-
moner anulisiin ileri derece hipoplazik (Z degeri -6.3)
olmasi nedeniyle palyasyon amaciyla acik Brock ameli-
yat1 gerceklestirildi.

Saturasyon artist %10’un altinda kalan iki hastanin
izlemlerinde McGoon orani sirastyla 1.55 ve 1.52’den
1.84 ve 1.78’e yiikseldi ve bunlar ek bir girisim gerek-
meksizin tam dizeltme ameliyat1 oldu.

Izlemden ¢ikan iki hasta caligma digt birakildi-
ginda, yalnizca PPBV iglemi uygulamasi, hastalarin
%79 unun (30/38) islemden median 12.5 ay (2-25)
sonra tam duzeltme ameliyatina ulagmasini sagladi.
Tam duzeltme ameliyati yapilan 30 hastanin 24’une,
ikinci kez kateterizasyon uygulanan hastalarin ise
15’ine transaniiler yama kullanildi.

Palyatif pulmoner balon valviiloplasti
isleminin komplikasyonlari

Calismamizda isleme bagli mortalite olmadi.
Islemden hemen sonra iki hastada satiirasyon dusuk-
[uglt meydana gelmesi uizerine hastaya damar yolun-
dan metoprolol uygulandi ve hastalarin satiirasyonlari
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Sekil 2. Ayni hastada palyatif pulmoner balon valviiloplastiden
12 ay sonra kontrol kalp kateterizasyonu goruntusu.

islem sonundaki degerlerine dondu. Islem sirasinda ve
ilk 24 saat icerisinde hipoksik nobet geciren hastamiz
olmad.

Islem sirasinda iki hastada SVCY’den gecilirken
gecici tam AV blok meydana geldi. Bu hastalardan biri
kateter salonunda siniis ritmine donerken diger hastaya
gecici kalp pili takildi. Servisteki izleminde sinus rit-
mine donen bu hastanin kalp pili ertesi giin c¢ikarildi.
Palyatif pulmoner balon valviilloplasti sonrasi ertesi giin
yapilan kontrol amacl rutin ekokardiyografide hastala-
rin birinde hafif diizeyde perikardiyal efuzyon izlendi.
Hastaya herhangi bir girisim yapilmaksizin efuzyonu
geriledi. Yine rutin ekokardiyografik incelemeler sira-
sinda iki hastada orta diizeyde pulmoner yetersizlik beg
hastada ise hafif pulmoner yetersizlik saptandi.

TARTISMA

Fallot tetralojili hastalarda tam duzeltme ameliyati
veya iki asamali tamirden hangisinin tercih edile-
cegi uygulamanin gerceklestirildigi cerrahi merkezin
deneyimi ve yogun bakim sartlar1 ile de yakindan
iligkilidir."! Tki agamal1 tamirin tercih edildigi merkez-
lerde oncelikli olarak ilk asamada BT sant ameliyati
uygulanmaktadir. Fallot tetralojili hastalarda BT gant
ameliyatina alternatif olarak PPBV igleminin yapilabi-
lecegi bildirilmistir.® Palyatif pulmoner balon valvu-
loplasti igleminin Brock ameliyat:1 mantigina dayandigi,
ancak bu ameliyata bagl torakotomi ve cerrahinin diger
komplikasyonlarindan kag¢inilarak daha fizyolojik bir
akim sagladigi belirtilmektedir.!'?

Calismamiza alinan 40 hastaya toplam 43 PPBV
islemi uygulandi. Literatirde agir SVCY darligi ve
pulmoner hipoplazi nedeniyle SVCY nin gecilememesi
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sonucu girigsimin bagarisiz oldugu ve sant ameliyatina
gegilen hastalar bildirilmigtir."*!> Bizim hastalarimizin
hepsinde SVCY gecildi ve bu nedenle sant ameliyatina
gerek duyulan hasta olmadi.

Tum hastalar goz oOniine alindiginda islem once-
si oksijen saturasyonu %66.1'den %83.5°e yiukseldi.
Sreeram ve ark.!™ iglem sonrasi satiirasyon artiginin
%10’un altinda kalmasi halinde palyasyon i¢in aorto-
pulmoner sant ameliyatinin endike oldugunu bildirmis-
lerdir. Caligmamizda iki hastada satirasyon %10°dan az
yukseldi ancak bu iki hastaya daha sonra ilave bir pal-
yasyon yapilmasi gerekmeksizin tam duizeltme ameliyati
yapilabildi. Wu ve ark.'¢! ise ti¢ ayin altinda 22 hastaya
PPBV gerceklestirmisler, ancak medyan 11 giin sonra
10 hastaya yeterli satiirasyon yuksekligi saglanamadigi
icin BT sant ameliyati uygulandigini bildirmigler ve
PPBV isleminin yetersizligi icin en donemli gostergenin
islem Oncesi tekrarlayan hipoksik nobet atagi oldugunu
belirtmiglerdir. Literatiirde hipoksik nobetli hastalarin
PPBV i¢in uygun adaylar olmadigini bildiren ¢aligmalar
bildirilmigse de!*!9 aksine sonuglar da bildirilmigtir.®!7!
Arab ve ark.'" tamaminin tekrarlayan hipoksik nobet
oykiusu olan hastalardan secildigi ¢caligmalarinda PPBV
uygulandiktan sonra erken donemde santa giden has-
talart olmadigini bildirmiglerdir. Ayrica bu yazarlar
hastalarin buyuk cogunlugunda hipoksik nobet tek-
rar1 olmadigin1 geriye kalan hastalarda da hipoksik
nobet sikliginin ve agirliginin azaldigini belirtmiglerdir.
Calismamizda hipoksik nobet dykiisit olan dokuz hasta
vardi. Bu hastalardan yalnizca birine islemden 10 giin
sonra hipoksik nobet atagiyla bagvurmasi nedeniyle BT
sant ameliyati uygulandi. Biz de PPBV’nin hipoksik
nobetli hastalarda uygulanabilecegini dustinmekteyiz.

Calismamizda PPBV uygulanmig 40 hastanin 19’una
ikinci kez kalp kateterizasyonu uygulandi. Ikinci kez
kalp kateterizasyonu uygulanan hastalarin McGoon
orani, pulmoner aniiliis Z degeri, sol-sag pulmoner arter
Z degerleri PPBV isglemi oncesi ile karsilagtirildiginda
anlamli derecede iyilesme saptandi. Wu ve ark.'SS PPBV
sonrast BT sant ameliyatina giden olgularla, yalnizca
PPBYV yapilmis olgularin tam diizeltme ameliyat1 6ncesi
kalp kateterizasyonunda McGoon oranlarini deger-
lendirmis ve her iki grupta da islem Oncesi ve sonrasi
McGoon oranindaki artigin istatistiksel olarak anlam-
I1 oldugunu saptamislardir. Ancak iki grup arasinda
yapilan islem acisindan McGoon artiginda anlamli fark
bulamamiglardir. Ayrica makalede BT sant ameliyatina
giden olgularin altisina BT santa bagli gelisen pulmoner
arter darlig1 nedeniyle transkateter yoldan ya da cerrahi
olarak anjiyoplasti yapildig: belirtilmigtir.

Caligmamiza alinan 13 hasta PPBV islemi sonra-
s1 dogrudan, 17 hasta da ikinci kalp kateterizasyonu

sonrast tam duzeltme ameliyati sansina sahip oldu.
Tum hastalar goz oniine alindiginda PPBV iglemi-
hastalarin %79’unu (30/38) baska bir palyatif yontem
gerekmeksizin tam diizeltme ameliyatina tagidi ve tam
duzeltme ameliyatini median 12.5 ay kadar geciktirdi.
Calismamiz, hastalarin ilave bir palyatif yontem gerek-
meksizin yalnizca PPBV ile tam dizeltme ameliyatina
ulagmas1 bakimindan literaturdeki ¢aligmalarla benzer
bulundu.®18

Tam duzeltme ameliyat1 sirasinda transaniiler yama
kullaniminin uzun donemde serbest pulmoner yetersiz-
lige yol acmasi nedeniyle sag ventrikul dilatasyonu ve
aritmi insidansinda artisa yol actigi, dolayisiyla yeniden
ameliyat i¢in bir risk faktoru oldugu bilinmektedir.!'*2"!
Bu nedenle son yillarda tam diizeltme ameliyatlarinda
pulmoner kapak olabildigince korunmaya caligilmak-
tadir. Literaturde bazi calismalar pulmoner anulis Z
degerinin -3’in ustundeki hastalarda kapak koruyucu
tamir olarak uygulanabilecegini belirtirken,"! Z degeri
-4’e kadar olan hastalarda dahi kapagin korunabilecegi-
ni bildiren ¢alismalar da vardir.?*2"" Sluysmans ve ark.”
PPBYV islemi sonrasi ortalama pulmoner anulus Z dege-
rininin -4.8°den -2.7°ye yukseldigini, Godart ve ark.®®!
ise Z degerinin -4.1’den -2.5°e yukseldigini saptamiglar
ve sirastyla transantiler yama kullaniminin %31 ve %43
oldugunu bildirmiglerdir. Godart ve ark.® caligmala-
rinda PPBV isleminde pulmoner anulisiin Sluysmans
ve ark.dan® daha fazla gelistigini bildirmigler ancak
transaniiler yama kullaniminin daha yuksek olmasinin
cerrahi tercih nedeniyle olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda pulmoner anulus Z degeri ortalama
-4.37’den -3.07’ye yukseldi. Bu artig istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Ayrica pulmoner anulis, gelisimi
acisindan kapak koruyucu cerrahi uygulanabilmesi i¢in
kabul edilebilir bir duzeye gelmis olmasina ragmen bolu-
mimuizde tam dizeltme ameliyat: uygulanan hastalarin
%78’ine transaniiler yama uygulandi. Hastalarimizdaki
transaniller yama kullanimindaki yuksek oran daha
cok cerrahi ekibin aligkanliklarindan ve tercihlerinden
kaynaklanmaktadir.

Palyatif pulmoner balon valviiloplasti iglemi avan-
tajlarina ragmen risksiz bir islem degildir. Islem sira-
sinda ritim sorunlari, femoral ven hasari ve trombo-
zu, sepsis, gecici pulmoner odem, gecici saturasyon
dusuklugu, hipoksik nobet, nadiren kardiyak tampo-
nad ve olum gibi komplikasyonlar bildirilmigtir./6-13-13
Calismamizda kaybettigimiz herhangi bir hasta olma-
di, literatirdeki caligmalarda da igleme bagli morta-
lite bildirilmemistir.®#%1"181 Bir hastamizda kendini
sinirlayan ve girigsim gerektirmeyen perikardiyal efuz-
yon, iki hastada iglem sirasinda gecici tam AV blok
gelisti; bu nedenle bir hastaya gecici pil takildi. Iki
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hastada gecici satiirasyon dusuklugii meydana geldi.
Sreecaram ve ark.'¥ caligmalarinda iki olguda acil
cerrahi girisim gerektiren perikardiyal tamponad gelis-
tigini bildirilmislerdir. Yalniz bu iki olgunun pul-
moner anulus/balon oraninin 2.5’in uzerinde oldugu-
nu belirtmigler ve PPBV’de pulmoner aniliis/balon
oraninin 2’nin uUzerinde tutulmamasini onermiglerdir.
Perikardiyal efuizyon gelisen hastamizda pulmoner ani-
luis/balon orant 1.42 idi ve efuzyon kendini sinirlamisti.
Palyatif pulmoner balon valviiloplasti iglemi sonrasi
ekokardiyografik incelemelerde yalnizca iki hastamizda
orta derecede pulmoner yetersizlik saptandi, bu has-
talarda pulmoner anuliis/balon orani sirasiyla 1.62 ve
1.4 idi. Caligmamizda literatiire benzer gekilde higbir
hastada Onemli pulmoner yetersizlik saptanmadi.™®
Arastirmacilar daha dnce yenidogan kuzularda yaptik-
lar1 calismada, kullanilan balon ¢apinin pulmoner arter
capinin %50’sinin lizerinde oldugu durumda SVCY’de
agir hasar meydana geldigini gostermiglerdir.”? Biz
calismamizdaki dusuk komplikasyon oranlarinin hem
pulmoner antlits/balon oranini 2’nin altinda tutmamiza
hem de aniilise komsu normal pulmoner arter ¢capinin
%150’sini agmamaya 6zen gosterdigimiz i¢in olabilece-
gini dusinmekteyiz.

Palyatif pulmoner balon valviiloplasti igleminin en
tartismali konularindan biri islemin hipoksik nobet ata-
gini tetikleyip tetiklemedigine dair iddialardir.[3913.1416.171
Calismamizda iki hastada hemen iglem sonrasi satiiras-
yon dusuklugu gelisti ve bu hastalar damar yoluyla sivi
ve metoprolol verilmesi ile dizeldi. Islem sirasinda ve
hemen sonrasinda hipoksik nobet atagi nedeniyle acil
cerrahi girisim gerektiren hastamiz olmadi. Literatiirde
anestezik ilaglarin periferik damarlarda geniglemeye yol
acarak pulmoner kan akiminda azalmaya neden olabile-
cegi ve bu durumunda hipoksik nobetle sonuglanabile-
cegi iddia edilmistir.”® Sharland ve ark.'® PPBV iglemi
sirasinda yedi hastada hipoksik nobet gelistigini ancak
bunlardan dordiinde hipoksik nobetin heniiz isleme bas-
lamadan induksiyon anestezisi sirasinda meydana gel-
digini belirtmiglerdir. Yazarlar SVCY nin gecilmesinin
ya da balon dilatasyonunun hipoksik nobeti uyarmadi-
gini, islem sirasinda kullanilan anestezik ilaglarin buna
neden olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica Remadevi
ve ark." PPBV igleminde yeterli sivi verilmesinin,
ketamin kullanilmasi ile sistemik damar direncinin
artirillarak islemin guivenle yapilabilecegini bildirmis-
lerdir. Biz de hastalarimizin iglem ©oncesi a¢ kalacagi
suireyi en aza indirerek ve bu sure zarfinda zaten iglem
sirasinda gerekli olacak damar yolunu agip sivi vererek
olas1 hipoksik nobet tetikleyici mekanizmalar1 azaltma-
ya caligmaktayiz. Ayrica balon sisirilmeden once damar
yoluyla 1 mg/kg metoprolol uyguluyoruz. Unitemizde
yenidogan donemi disinda sedasyon amaciyla hipoksik
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nobet tedavisinde de kullanilan ketamin tercih edil-
mektedir. Bu kosullar altinda PPBV igleminin guivenli
bir sekilde yapilabilecegini dusunmekteyiz. Literaturde
ayrica SVCY’deki darligin yalnizca infundibiiler bol-
gede oldugu durumlarda islemin hiposik nobet atagini
uyarabilecegi ve iglemin bagar1 sansinin dugiik olabi-
lecegi belirtilmistir.'”?* Biz PPBV uyguladigimiz has-
talarda islem oncesi boyle bir ayrima gitmedik. Ancak
etkinlik acisindan sonuclarimiz literatur ile uyumludur.
Bu sonug Fallot tetralojili olgularda SVCY ’deki darligin
genellikle birden fazla seviyede olmasiyla agiklanabilir.
Ancak iglem oncesi ekokardiyografi ile esas darlik sevi-
yesinin belirlenmesi iglemin bagar1 sansinin 6ngoriilme-
sini saglayabilir.

Sonug olarak, PPBV iglemi, erken girisim zorunlulu-
gu olan Fallot tetralojili hastalarda hipoksiyi gidermesi,
pulmoner damar yatagini gelistirmesi ve hastalarin tam
duzeltme ameliyat yasinin ertelenmesi agisindan etkin,
yararli ve giivenli bir yontemdir. Palyatif pulmoner
balon valvilloplasti islemi 0zellikle iki agamali tamirin
daha yogun olarak tercih edildigi merkezlerde hem
cerrahi palyasyon yontemleri yerine uygulanip yeniden
ameliyat sikligini azaltarak, hem de BT sant ameliyati-
nin komplikasyonlarindan kaginilmasini saglayarak iyi
bir palyasyon saglayabilir.
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